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   HCG and HMG were administered for idiopathic male sterilities （noneunuchoida1 hypospermato－
genesis） to evaluate the change of the sperm counts． 161 cases．were divided into four groups （groups
l－4） a’nd between each group no significant differences exslsted in volume of testicle・and levels of
serum LH， FSH and testosterone．
   In group 1， which consisted of 17 cases ’of azeospermia and 16 cases 6f oligozoospermia （lower
than 30 × 10／ml）， 5，000 IU of HCG was administered one time a week， in group 2， which consisted of
33cases of azoospermia and 50 cases Qf oligozoosper皿ia，3，0001U of HCG and 751U．of HMG were
administered each one time a week， in group 3， which consisted of 14 cases of azoospermia and 16
cases of oligozoospermia， 3，000 IU of I CG and 75 IU of HMG were administered one time and three
times a week tiespectiVely and in’ groUp 4， which’consisted of 5 cases of azoospermia and I O cases of
oligozoospermia， 75． IU ofHMG was a．drpinistered three times a week． Each regimen was continued
from three to fourteen months．
   For results of．the．rapy， 7 cases．（21 ％）， 8e cases （41．％）， 20 cases （66％） and 2 cases （13％） showed
increases of sperm counts in each group． ln all groups， cases of oligozoospermia had more responses
than these of cases of azoospermia．





































































Table 1．Ages， testicular volumes， serum gonadotropins and testosterones in
male sterilities and normal adult males．
Categories ・Sperm cDuntsCases Ages TesficuAorvolumesEml） Serum gonadotropins CrnlU／ml） Serum testosterones
（n） （mean±SD） Rt LtCmeon±SD） LH FSH（rnean±SD） ng／ml（rnean±SD）
Group I azeospermia 17 31±3 9±4 9±3 20±6 33±6
    01igozoospermia 16 30±4 10±2 I O±3 18±5 31±IO
4．2±1．8
5．0± 1 ．4
tota1 33 30±6 10±4 IO±5 t9±4 32±7
Group ll azoospermia 33 32±4 9±2 9±3 16±6 34±4




tota1 83 31±6 tO±6 IO±5 18±5 33±4
Group M azeospermia 14 30±3 10±4 9±2 20±3 33±8




tota1 30 29±4 IO±2 IO±3 19±5 32±9
Group rv azoospermia 5 30±2 I O±4 9±3 17±3 33±4






15 31±3 10±2 IO±4 18±3 33±3





Changes on sperm counts by HCG and HMG administration
in ma！e sterilities．
Categories Sperm CountsCases
   normatized
（n） ’ i％〉
・ Effect on sperm counts
S57
improved but not improved
not normal（e／e） （％）
Group 1 azoospermia i 7








Group ll azoospermia 33











Group lll azoospermia 14










49 （ sge／e ）
total
Group IV azoospermia 5















































Table 3． Statistical evaluations on effect of sperm
     conts in each groups．
     （U－test of Mann－Whitney’s method）
Azoo十〇iigozoospermia
Group ［ Group M Group N
Group I 1 Z＝2．18’
Group ll





   ＊ 1一． A ，．＊Z＝2．50’” 1Z＝2，i4
        ＊＊＊Group pt I Z；5．41
Z二1．3Q      ＊＊y・3．05 Z・O，40
Group皿     ＊y・2，30 Z＝O．39
Group皿Z・L66＋
Z・1．49      ＊y＝2．44 Z・L22
Group豆Z・L64     ＊y・2．33
Group皿     ＊＊y・291
〔十；Pく0」，＊：PくO．05，＊＊＝P＜0．Ol，＊＊＊；P＜O．OOI｝
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健保適用捜雁r肝疾薫           、b、の
肝機能異常を改善する の ● o ● 9 ♂
健保略称
強ミノC
   ■グリチルリチン製剤．
   弛：力本納ミ／7／v，．一ゲγ：／＿
                 包装 20ml 5管・30管，5ml 5管・50管，2ml 10管・100管
                ⇒使用上の注意などについては，添付文書をご参照下さい。
                   ●内服薬』匹盟曇■飾職錠二号
                              包装 100錠，1000錠，5000錠
     嚇難ミノファーゲン製薬本舗〔〒、6・〕東京都縮区縮3－1－12
レ適応症 「慢性肝疾患における肝機能異常の改善」
       とくに，GOT， GPT，γ一GTPの改善効果が
       著しい．
 レ用法・用量 1日1回，40m 1を静脈内に注射する。
         年齢，症状により適宜増減する。
